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  ده يچك

 ـال خطر بـروز سـندرم متابول       برابراحتم 2 كيستيك يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل     : سابقه و هدف   نهـا   آ  در كي
 ـ سندرم متابولوعي شزي نانيمادران و خواهران مبتلا در.  استتر شي مبتلا در جامعه  ب رينسبت به زنان غ     شي افـزا كي

كيـستيك    به سندرم تخمدان پلي    تلاهدف اين مطالعه بررسي ميزان سندرم متابوليك در پدران زنان مب          . داشته است 
  .تمراجعه كننده  اس

  34كيستيك و   نفر از پدران افراد مبتلا به  سندرم تخمدان پلي34شاهدي، روي  -اين مطالعه مورد : ها مواد و روش  
سندروم و گروه كنترل و     به  اطلاعات از طريق سوابق باليني، مصاحبه با زنان مبتلا          . نفر به عنوان گروه كنترل انجام شد      

شـيوع سـندروم    .   بدست آمد  1387 به دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال         هاي وابسته  نيز پدران آنها در  درمانگاه     
همچنين بروز ديابت، فشار خون، اختلال تحمل به گلوكز و          .   تعيين شد   IDF و   ATPIIIمتابوليك بر اساس دو شاخص      

  . در هر دو گروه بررسي شد2ديابت نوع 
 ـ ك يب در پدران زنان مبتلا به سندرم پل         به ترتي   IDF و   ATPIIIسندرم متابوليك طبق شاخص     : ها يافته  كيستي

بروز فشار  ).  به ترتيب  >007/0p  و    >008/0p( بود   76/11 و   8/8  درصد و در پدران گروه كنترل ترتيب            17/41  و  29/35
  ).>05/0p( تر از گروه كنترل بود  داري بيش  معنيطورخون و اختلال تست تحمل  گلوكز  نيز در گروه آزمايش به 

كيـستيك شـيوع     دهد كه در پدران زنان مبتلا به سندرم تخمـدان پلـي            نتايج اين مطالعه نشان مي    : گيري نتيجه
   .تر است  و نيز خطر ايجاد فشار خون و اختلال تست تحمل گلوكز بيشكيسندرم متابول

  
   2كيستيك، پدران، فشار خون، ديابت نوع  سندرم متابوليك، تخمدان پلي: هاي كليدي واژه

  
  

  مهمقد
 ـ       دوكرين در زنـان سـندرم      يكي از اختلالات شايع غـدد ان

فرم كلاسيك اين سـندرم  . است (PCOS) كيستيك تخمدان پلي
 نامنظم، نازايي، هيرسوتيـسم      آمنوره يا قاعدگي كاملاً    صورت هب

  ].1[كيست است  از چاقي و بزرگي دوطرفه تخمدان پر
چـاقي وجـود    PCOS  بيماران مبـتلا بـه  %50در بيش از 

) يچـاقي آندروئيـد   ( به شكل مركزي      چربي بدن معمولاً   .دارد
يابد و افزايش نسبت دور كمـر بـه دور باسـن سـبب            تجمع مي 

    Email: akbarzadehmarzieh@yahoo.com                         0711-6474252:نمابر   09177150234  :تلفن، نويسنده مسئول *
  5/9/1388 :  تاريخ پذيرش24/4/1388  :تاريخ دريافت
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 عروقـي   -لبـي هـاي ق   طر ديابت شـيرين و بيمـاري      افزايش خ 
 مقاومت به انـسولين و هيپرانـسولينمي        ن،ي بر ا  علاوه .گردد مي
در ايـن  . وجـود دارد  PCOS  مبتلا بهمارانيطور شايعي در ب هب

و ديابت شيرين   ) %35 تا   16( اختلال تحمل گلوكز     افراد، ميزان 
ق مبـتلا   حتي در زنان غيرچـا    . باشد يم) 5/17 تا   25 (2تيپ    

 بـه شـكل خفيـف       راين مقـادي  كيستيك   ليبه سندرم تخمدان پ   
  .يابد افزايش مي

هـا شـايع     در اين بيماري وضعيت غيرطبيعـي ليپـوپروتئين       
ل افـزايش ميـزان كلـسترول تـام،         است ايـن اخـتلالات شـام      

و كـاهش   (LDL) گليسريدها و ليپوپروتئين با چگالي كـم  تري
 A-I   وآپـوپروتئين  (HDL) چگالي بـالا ميزان ليپوپروتئين با 

 مـدان مشاهدات ديگـر در زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخ         . هستند
افزايش شيوع هيپرتانـسيون   از: عبارتند  (PCOS)كيستيك پلي

 در حـول و     %40 و رسيدن اين ميزان بـه حـد          با گذشت زمان  
ــسگي  ــوش يائ ــيش ،ح ــيوع ب ــكلروز   ش ــر آرترواس  و سيت

ري خطر انفـاركتوس     براب 7 قلبي عروقي و افزايش      يها بيماري
 ـ ساير عوارض سندرم تخمدان پلـي     . باشد يميوكارد م   ستيككي

شيوع خانوادگي بالاي    .]2 [باشد شامل آپنه شبانه و نازايي مي     
كنـد امـا اطلاعـات       اين بيماري ژنتيكي بودن آن را مطرح مـي        

بـا  . ]3[هـاي درگيـر وجـود دارد         ژن يا ژن  محدودي راجع به    
لبـي عروقـي بـه خـصوص در         هـاي ق   توجه به رشـد بيمـاري     

 اخيـر   ايه ـ  حال توسعه از جمله ايران در سـال        كشورهاي در 
ترين علل مرگ و ميـر قـرار دارد و            جزء مهم  يمارياين ب ،  ]4[

اي از عوامـل خطـر       ، مجموعـه  توجه به اهميت اين عارضـه     با  
 ـهاي قلبي عروقي تحت عنوان سـندرم متابوليـك و            بيماري  اي
سـندرم   .]5 [انـد  اخته شـده  رم مقاومـت بـه انـسولين شـن        سند
 ـ  ي قلب يها يماري باعث ب  كيمتابول   كي اترواسـكلروت  ي و عروق

 قند  شيافزا ،ابتي در معرض خطر د    ماراني ب نيولا ]6[ شوند يم
 هستند  نيمقاومت به انسول   فشارخون و   و ي مركز ي، چاق خون

]7.[  
كيـستيك     است كه سندرم تخمدان پلي     ني قابل توجه ا    هنكت

 ـ  در جوامع مختلف دارد و هم      يئ بالا شيوع نسبتاً   ضـد و    نيچن
در پدران  بيماران     در خصوص مقاومت به انسولين       يهائ ضينق

اي  كه مطالعه  لذا با توجه به اين    .  سندرم وجود دارد   نيمبتلا به ا  
 پژوهش بـا هـدف       نيا رابطه در ايران انجام نشده است        در اين 
 ـ سندرم متابول  زاني م يبررس  ـ     در كي تلا بـه   پـدران بيمـاران مب

هاي زنان   كننده به درمانگاه   كيستيك مراجعه   پلي سندرم تخمدان 
  .شيراز انجام گرفته است

 
  ها مواد و روش

كيـستيك كـه     ماران مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـي        ابتدا بي 
كلينيكي ثابـت شـده     هاي كلينيكي و پارا    ها با روش   بيماري آن 

بالاي  پدران را با شرط داشتن سن        س و سپ  ييبود مورد شناسا  
 ســال و ســاير شــرايط ورود بــه مطالعــه، مــورد مــصاحبه 30

نامــه كــه شــامل اطلاعــات  قرارگرفتــه، قــسمت اول پرســش
در صورت داشتن شرايط ورود به      . گرافيك بود تكميل شد   دمو

نامه، افراد به عنوان گروه آزمايش وارد        تيمطالعه و امضاء رضا   
 ـ  .پژوهش شدند   رل در ايـن پـژوهش شـامل پـدران         گـروه كنت

هــا و  آن در PCOS هــايي بودنــد كــه ســابقه ابــتلا بــه خــانم
 ـ از ا  نـان يها وجود نداشـت كـه جهـت اطم         نآ يها خانواده  ني

هـاي مـنظم،     سابقه قاعـدگي  (ها شرح حال كامل       از آن  له،مسئ
گرفته شد و اين افراد بـا       ...) عدم ابتلا به هيرسوتيسم، نازايي و     

دم ،  ع ـف سـيگار عدم مصر ( ورود به مطالعه طيدارا بودن شرا 
 سال و عـدم   30، سن بالاي    كيستيك سابقه سندرم تخمدان پلي   

هـاي خـون، فـشار       ، چربي نمصرف داروهاي موثر بر قند خو     
. به عنوان گروه كنترل انتخاب شـدند      ) زادآخون و تستوسترون    
 : و فرمـــول)اينـــدكس انـــسولين( ISI طبـــق شـــاخص
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 ـ    نفـر  34 برادر و    17  ه عنـوان گـروه     پـدر ب

 ].8[به عنوان گروه كنتـرل انتخـاب شـدند           پدر   34 و   شيزماآ
 ـ      يسپس فشار خون، شاخص توده بدن       ه و شاخص دور كمـر ب

  . شديريگ  افراد در هر دو گروه اندازهپيه
، كه افراد با حداقل لباس و بدون كفش بودند          در حالي  وزن

 100يـب   گيـري و بـا تقر      ترازوي ديجيتالي اندازه   با استفاده از  
د بدون كفش بـا متـر      قد با يك وضعيت استاندار     .گرم ثبت شد  

گيـري   فراد در وضعيت عادي بودند انـدازه      كه ا  نواري در حالي  
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 قد محاسـبه شـد      ورنمايه توده بدني با تقسيم وزن بر مجذ       شد  
 اضـافه   ي دارا 25-9/29 نرمـال،  25-6/18 ي توده بـدن   هينما

   كــلاسيقچــا I ، 9/39-35 كــلاسي چــاق30-9/34 وزن،
II ،≤ 40 كلاسيچاق  III ]9،10.[  

ه از  اسـتفاد   بـا  پي شاخص دور كمر به ه     يريگ  اندازه يبرا
دور كمـر از بـين       گيـري شـد،    متر در حالـت ايـستاده انـدازه       

در ) محـيط نـافي   (ها و ايلياك كرسـت       ترين حاشيه دنده   پائين
ترين قـسمت ناحيـه       بازدم و دور باسن از بالاي عريض       انتهاي

 اگـر   يـد گيري گرد  اندازه) ترين محيط فمورال    عريض (گلوتئال
 ـكمـر بـه ه    (گيري   نسبت اين دو اندازه    در 85/0 بـالاتر از   )پي

چـاقي مركـزي    به عنـوان     در مردان بود   9/0 بالاتر از  زنان و 
  ].11[ شد فيتعر) يدياندروئ(

 دقيقـه   15پـس از      فـشار خـون، افـراد      يريگ  اندازه جهت
هـا بـا     كه بـازوي راسـت آن     نشستن بر روي صندلي در حالي       

رنـج در فـضاي بـين       آ درجه نسبت به قفسه سينه و        45يه  زاو
 بدون پوشش بـر روي صـندلي و يـا سـطح صـاف               5-3دنده  

اي  سـنج جيـوه   با اسـتفاده از فـشار  . اده شده بود ديگري قرار د  
سنج به فاصله    ر دور بازو در حالي كه كيسه فشار       متناسب با قط  

گيـري شـد    رنج بسته شده بود انـدازه   آ از متر بالاتر   سانتي 5/2
بـازوي راسـت     دقيقـه از  10فشار خون دو مرتبـه بـا فاصـله          

فـشار  . ين ان به عنوان فشار خون ثبت شد       گيري و ميانگ   اندازه
 به عنوان افزايش فشار خـون       90/140 مساوي اي خون بالاتر 
  .ثبت شد
كننـدگان قبـل از انجـام         توسط شـركت   لي موارد ذ  تيرعا
 موثر بر قند خون،     عدم مصرف داروهاي  :  بود يها ضرور  تست

 ـزماآصبح قبل از انجـام       از شب قبل و   (فشار خون     از) شاتي
 يهـا  ، قـرص  ... و بتابلوكرها ،ها نيازپي بنزود نوفن،يجمله استام 
 ـورتي، و د  نيتوئ ي، فن ي خوراك يضد باردار   ـازي ت يهـا  كي . يدي

ن يعني پرهيز از خورد   ( ساعت   10-12ناشتايي شبانه به مدت     
در شــب قبــل از ) غــذاهاي جامــد و مــايع  بــه اســتثناي آب

كننـده   از تمام افراد شـركت     . بود يآزمايشات براي افراد ضرور   
  .گرفته شدگاهانه كتبي آنامه  موافقت

 صبح  7-9ه بين ساعات    ، يك نمون  گيري خون  جهت نمونه 
 دقيقه بعـد    30-45ها   كنندگان گرفته شد و نمونه     از همه شركت  
بـراي انجـام آزمـون      . ستاندارد سانتريفوژ شدند  طبق پروتكل ا  

 گرم گلوكز مونوهيدرات محلـول      5/82تحمل گلوكز خوراكي،    
 قنـد سـپس   . در آب، به صورت خوراكي به افراد تجـويز شـد          

ــون ن ــستوسترون    خ ــتا، ت ــسولين ناش ــتا، ان ــون، آاش زاد خ
همـه افـراد مـورد       LDL  ،HDLگليسريد، كلسترول تـام،      تري

گيـري انـسولين از سـرم        بـراي انـدازه   .  شد گيري مطالعه اندازه 
 درجـه   -8ه انسولين در دمـاي      جايي ك  ولي از آن  . استفاده شد 

 ـ       24 تا   2گراد تنها    سانتي  داري ساعت پايدار اسـت بـراي نگه
گـراد    درجـه سـانتي  -70از فريزر با دماي    طولاني مدت سرم    

ها انـسولين بـا روش       پس از گردآوري همه نمونه    . اده شد استف
ــت راديوا ــتفاده از كي ــا اس  )ســوئد( Mercodia يمونواســي ب
 نيانسول  مذكور، ميزان طبيعيتيو براساس ك. گيري شد اندازه

MIU/L 25-2 گليسريد، كلسترول و    قند خون ناشتا، تري   . بود
 آنزيماتيـك بـا اسـتفاده از        يمتريتستوسترون بـه روش كـالر     

 اديرمق. گيري شد اندازه) ايران -تهران(هاي پارس آزمون  كيت

HDL  وLDL   پـارس  (هـاي ايمونوتوربيـدومتريك    بـا روش
با توجـه    .دبا يك دستگاه مشترك بررسي شدن     )  ايران –آزمون

 ـبه ك   ـگل ي مـورد اسـتفاده، تـر      يهـا  تي  150 تر از  بـالا  ديسري
  افـزايش يافتـه و     ديسريگل يليتر به عنوان تر    گرم در دسي   ميلي

HDL تـر از    ان و كـم   در مرد  ليتر گرم در دسي    ميلي 40تر از    كم
  و افتـه يليتر در زنان  به عنـوان كـاهش           سيگرم در د   ميلي 50

LDL     غير نتايج عنوان به ليتر  دسي در گرم  ميلي 160بالا تر از 
 دو قنـدخون  و ناشـتا  قنـدخون  ها   آزمايش .شدند ثبت طبيعي
، بـر  شـدند  سـنجيده WHO معيارهـاي   اسـاس  بر بعد ساعت

ني با قند خون دو ساعته      ،  افراد طبيعي كسا    WHOاساس معيار 
-199  قند خـون      IGT ميلي گرم در دسي ليتر،       140كمتر از   

 ميلي گرم در دسي ليتر و  افرادي با قند خون مساوي يـا              140
 ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان ديابتي تعريـف           200بيشتر از   

    .]9،8[شدند 
ــرا ــ ارزيب ــسول يابي ــت ان ــاخصني مقاوم ــاي  از ش    ه

 HOMA و QUICKI شـاخص  .ستفاده شداHOMA    توسـط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                             3 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-743-fa.html


  1389 بهار، )35پياپي (3، شماره 11           جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان 

 224

 دو فرمـول   از و ديارائه گرد  ،1985و همكارانش در سال     ماتو  
 ني سـرم و سـطح انـسول       ي با استفاده از سطح گلوكز ناشتا      ليذ
  ].13-17[ گردد يشتا محاسبه منا

HOMA= [fasting insulin (µU/mL) × fasting glycemia (mg/dl)]/22.5  
 HOMA= [fasting insulin (mU/L) × fasting glycemia (mg/dl)]/405  

 يبرا QUICKI  تحت عنوانيدي جدهي نما2000  سالدر
 توسـط كـاتز و همكـارانش ارائـه          ني انسول تي حساس يابيارز
 ي بـا متـدها  يارتباط بهتر HOMA index  كه نسبت بهديگرد

 با اسـتفاده از گلـوكز و        زي ن هي نما نيا.  داشت مياستاندارد مستق 
  .گردد ي سرم محاسبه مي ناشتا نيانسول

QUICKI=l/[logfasting insulin(µU/ml)+ log fasting glycemia in (mg/dl)]  
 و يـا  ≤ HOMA 38/2  هي نمايدارا  صورتي كه افراددر

≥QUICKI33/0  ايو  (µ U/ml) FI ≥10.58   بودند به عنـوان
  ].18،19[  در نظر گرفته شدندنيمقاومت به انسول

 وATPIII   مطالعـه ني در اكيابول سندرم متي بررساريمع
IDF   بوده است.  

 مـورد از اخـتلالات   3در صورت دارا بودن  ATPIII طبق
  :شد ي داده مكيل سندرم متابوصي تشخريز

متـر در     سـانتي  102 مركزي دور كمر بيش از        چاقي -الف
  .متر در زنان  سانتي88مردان و بيش از 

  .نآ ي كاهنده براي مصرف داروهااي BP>130/85 -ب
  .نآ ي كاهنده براي مصرف داروهااي TG≥150 -ج
  .نآ ي كاهنده براي مصرف داروهااي FBS ≥110 -د
دهنـده   شيافـزا  ي مصرف داروهـا اي HDL<40 مردان -ه
  .نآ يبرا

 يدهنده برا شي افزاي مصرف داروهااي HDL<50 زنان -و
  ].20[  نآ

 مركـزي  يشامل چاق IDF  طبق شاخص متابوليك سندرم
 80در مــردان و بــيش از  متــر ي ســانت90ر بــيش از دور كمــ(

  .است زير همراه دو مورد از چهار مورد) متر در زنان سانتي
  .، تحت درمان توسط داروTG≥150 -الف
  .، يا تحت درمان توسط داروBP≥130.85 -ب
  . ديابتيا تشخيص قبلي FBS≥ 100 -ج
  .يا تحت درمان توسط دارو HDL<40  مردان-د

  .]21[ يا تحت درمان توسط دارو HDL<50 زنان -ه
 ـ،ي از نظر آمار05/0تر از  كم p-value مقدار دار در  ي معن

نظر گرفته شد براي توصيف جمعيت مـورد نظـر از متغيرهـاي            
و براي متغيرهـاي گـسترده      پيوسته از ميانگين و انحراف معيار       

  .استفاده شداز درصد 
 ـ  افرادي ك  ها،   از پيگيري جواب آزمايش    پس ت بـه   ه مقاوم

غيرطبيعي گلوكز، افزايش تـستوسترون،     انسولين و عدم تحمل     
LDL  بالا وديسريگل يو تر  HDL يا فشار خون بـالا   ونييپا 
 فـردي داده  يهـا  موزشآند شناسايي شدند و به اين افراد    داشت
ــه . شــد ــسم جهــت  و در نهايــت ب متخــصص غــدد و متابولي

  .تر ارجاع داده شدند هاي بيش بررسي

 
  نتايج

داري بين سن دو گروه وجود       لحاظ آماري تفاوت معني   از  
 دو گروه از لحاظ سـن       ي همسان انگريكه ب ). >05/0p(نداشت  

  در   ATPIIIميزان سندرم متابوليك طبق معيارهـاي       . باشد يم
وابستگان   و در  %29/35 كيپدران زنان مبتلا به سندرم متابول     

سـندرم   خطر بروز    مالاحت  و ديورد گرد آ بر %8/8گروه كنترل   
بر طبق شاخص   .  دارد شي برابر در گروه مورد افزا     4 كيمتابول
IDF در  %76/11 در گـروه مـورد       %17/41 سندرم   ني ا زاني م 

دو شـاخص تفـاوت      آورد شد كه بر اساس هـر      گروه كنترل بر  
و فـشار    عدم تحمل به گلوكز    ،)>05/0p(شد   دار ي معن يمارآ

 بـه طـور     زمـايش آ پدران گـروه     رخون بالاتر از حد طبيعي د     
مقاومـت بـه     ).>05/0p( داري بالاتر از گروه كنترل بـود       معني
 نيلوو انـس   QUICKI  و HOMA بر طبق شـاخص  نيانسول

 ـك يناشتا در وابستگان زنان مبتلا به سندرم پل        ان مـد  تخ كيستي
) ≤05/0p( دار نشد  ي تفاوت معن  يول د از گروه كنترل بو    تر شيب
  )1-3جدول شماره (

از حد طبيعي در پدران گروه كنتـرل بـا     بالاتر   LDL ميزان
هر چند اين ميزان در پدران      . پدران گروه آزمايش متفاوت بود    

مـا از لحـاظ آمـاري ايـن تفـاوت           گروه آزمايش بالاتر است ا    
  .)p=6/0(دار نبود  معني
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 تخمدان پلي كيستيك با پدران گروه كنترل انجام شده در پدران زنان مبتلا به سندرم ها آزمايشمقايسه ميانگين  و انحراف معيار  : 1جدول 

 گروه
 (n=34)كنترل  

   ميانگين±انحراف معيار
(n=34)   آزمايش 

   ميانگين±انحراف معيار
 آزمون آماري

=P 59±43/7 3/62±41/8 ) سال ( سن  8/0  t = - 33/8 df =66 

=mg/dL 67/19±17/85 122/40±35/115 P)قند خون ، ناشتا   001/0  t = - 9/33 df =66 

=39/1±44/110 39/1±85/120 P (mm/Hg)فشار خون   001/0  t = 3- df =66 
=14/2±6/4 66/1±9/7 P (ng/MI)تستوسترون   001/0  t = 7/1- df =66 

=83/21±157 3/45±208 P (mg/dL)كلسترول  تام   001/0  t = 6- df =66 

(mg/dL) LDL-c* 51/23±133 12/32±5/179 P= 001/0  t = 6/8- df =66 

(mg/dL) HDL-c** 32/8±52/45 37/4±76/41 P= 023/0  t = 2/3- df =66 

(mg/dL) 44/149±09/20 67/129±77/17 تري گليسريد P= 001/0  t = 5/4   df=66 
 

                 *Low density lipoprotein � yocardial�  ** High density lipoprotein � yocardial�  
 

 
    هاي مختلف قاومت به انسولين  در پدر بر  حسب نمايهتوزيع فراواني م. 2جدول 

  )=107n(كنترل  )=107n(آزمايش
  ندارد  دارد  ندارد  دارد

 گروه
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نمايه
HOMA  5  7/14  29  3/85  2  8/5  32  11/94  

QUICKI  7  6/20  27  4/79  3  82/8  31  17/91  
  05/97  33  94/2  1  23/88  30  76/11  4   انسولين ناشتا

  مقايسه فراواني برخي عوامل خطرساز قلبي عروقي در پدران زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك با پدران گروه كنترل: 3جدول
گروه )=34n(آزمايش =n)34(كنترل

  ارزش آماري  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوامل خطرساز

(30 kg/m2) ≤  B MI 13  2/38  15  1/44  8/0  
  1/0  1/45  15  1/37  12  چاقي مركزي
  06/0  4/29  10  8/8  3  ديابت تيپ دو

 04/0  4/26  9  8/5  2  عدم تحمل به گلوكز
  HOMA 2  8/5  5  7/14  06/0طبق نمايه  مقاومت به انسولين
  QUICKI 3  8/8  7  59/20  1/0طبق نمايه   مقاومت به انسولين
 3/0  76/11  4  9/2  1  اانسولين ناشت طبق مقاومت به انسولين
  07/0  4/29  10  76/11  4  اختلال گلوكز ناشتا

  04/0  7/14  5  8/5  2  فشار خون بالا
  5/0  5/20  7  8/8  3  تري گليسريد بالا
  6/0  6/17  6  8/8  3  كلسترول تام بالا
  6/0  8/8  3  8/5  2  تستوسترون بالا

  ATPIII 3  8/8  12  29/35  008/0سندرم متابوليك طبق شاخصهاي 
  IDF 4  76/11  14  17/41  007/0رم متابوليك طبق شاخصهايسند

LDL*6/0  5/20  7  8/8  3   بالا  
HDL**0 /6  8/5  2  9/2  1   پايين  

                        * Low density lipoprotein cholesterol          ** High density lipoprotein cholesterol  
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  گيري  نتيجهبحث و
دهد كه در پدران زنان مبـتلا بـه    نتايج اين مطالعه نشان مي 

 و نيز خطر    كيكيستيك شيوع سندرم متابول    سندرم تخمدان پلي  
  .تر است ايجاد فشار خون و اختلال تست تحمل گلوكز بيش

ترين اخـتلالات    كيستيك يكي از شايع    بيماري تخمدان پلي  
ائـسگي اسـت كـه شـيوع        ن قبل از ي   غدد داخلي در بين بيمارا    

زايش مقاومت  اكنون رابطه بين اف   .  است %12 تا   4المللي آن    بين
كيستيك به خوبي شناخته شـده       هاي پلي  به انسولين و تخمدان   

ــت ــسترده . ]22 [اس ــه صــورت گ ــك ب ــندرم متابولي اي از  س
هاي متابوليكي شامل چاقي شكمي، مقاومت به انسولين،         آسيب

و پرفشاري خـون تعريـف شـده        قند خون بالا، ديس ليپيدمي      
ابوليـك در معـرض خطـر بـالاي         افراد داراي سندرم مت   . است

بـا توجـه بـه اهميـت        . ]23 [هاي قلبي عروقي هـستند     بيماري
هاي در   هگري گرو   توجه به شناسايي و غربال     كيسندرم متابول 

هـاي   يكي از گـروه   . باشد ناپذير مي  معرض خطر امري اجتناب   
  است PCOS اول بيماران مبتلا به      درجهاقوام   در معرض خطر،  

  . كه تا كنون مطالعه اي در كشور مال انجام نشده است
زنـان  پـدران   ميزان سـندرم متابوليـك در       در اين مطلالعه    

انجـام داده   و گروه كنترل    كيستيك   مبتلا به سندرم تخمدان پلي    
سـن عـاملي    . باشـند  گن مي   دو گروه از نظر سني هم      اين.است

هـاي مـزمن از جملـه      تقيم با بروز بيمـاري    كه ارتباط مس  است  
  ].24[، ديابت و هايپركلسترولمي دارد فشار خون بالا

 ابتلا به سندرم متابوليك ميزاننتايج مطالعه ما نشان داد كه   
)  برابـر 4( در پدران گروه آزمـايش   III ATP بر طبق پروتكل

 اين ميزان با توجـه    . گروه كنترل بود  بيشتر از    طور معني داري    
دار  طور معنـي   هدر پدران گروه آزمايش ب    نيز   IDF هايبه معيار 

نتـايج ايـن مطالعـه يافتـه هـاي          .  بود رلي بالاتر از گروه كنت    
كـه   نشان داده شد   Benitzدر مطالعه   . ديگران را تاييد مي كند    

ن متابوليك در خويـشاوندان درجـه اول بيمـارا        ل  شيوع اختلا 
PCOS  درصد در مقابل 5/62 (دبيشتر از گروه كنترل بو بسيار 

  ].25[ بود )8/27%
زمان چاقي  فشار      نوع سندرم متابوليك بروز هم     ترين شايع

 بيماري در اغلب    اين.]26[ون بالا و اختلالات ليپيدي  است        خ

 ؛دي دارد در حال توسعه شـيوع زيـا       هاي توسعه يافته و   كشور
 يابتي به اين سندرم مبـتلا هـستند       افراد غير د  % 10-%20اًتقريب

اده شــده اســت كــه  نــشان دCamacho مطالعــه نتــايج .]27[
 ]28 [باشند مريكايي مبتلا به اين سندر م مي      آاز بالغين   % 7/23
 به  اني سندرم در وابستگان مبتلا    ني ا زي ن Covielliدر مطالعه    و

 ـ    ـك يسندرم تخمدان پل در گـروه   % 32در مقابـل    % 42 كيستي
در % 29  و دانمردر  % 40 يگريو در مطالعه د    ]29 [كنترل بود 
  .]30 [آورد شده استزنان بر
اي به منظور تعيين شيوع سـندرم متابوليـك بـا             مطالعه در

) 2005(  در سـال   واكوي توسط ش ـ  ATPIIIاستفاده از شاخص    
 . شـد  در بين كارگران شاغل در ژاپن، كره و مغولـستان انجـام           

 در بين   %14 در بين مردان ژاپن،      %13شيوع اين سندرم حدود     
 ـ      %19اي و    رهمردان ك  ود و شـيوع ايـن       در بين مردان مغـولي ب

 در بـين زنـان      %12 در بـين زنـان ژاپنـي،         %12سندرم حدود   
    ].31 [ در بين زنان مغولي بود%14اي و كره

 ـ          رگ و ميـر ناشـي از       از سوي ديگر مـشاهده شـده كـه م
اين اختلال    عروقي و ديابت در مبتلايان به        –هاي قلبي  بيماري

نـد پـل    توا بوليـك مـي   سندرم متا  .]32[بيش از سايرين  است      
عروقي و ديابت تلقـي      -هاي قلبي  ارتباط بين ديابت و بيماري    

به ديابت نوع دوم مبتلا به سندرم       از مبتلايان    %50حدود .گردد
بنابراين متعاقـب بيمـاري اوليـه ايـن افـراد            متابوليك هستند؛ 

 چـون اسـتروك،    به اختلالاتـي هـم    تري براي ابتلا     شانس بيش 
  .]33 [دارندنوروپاتي و ميكروآلبومينوري  ،رتينوپاتي

هـاي    منظـور بررسـي توافـق شـاخص        بهدر اين مطالعه،      
ATPIII و IDF     زمـون كاپـا   آ در تشخيص سندرم متابوليك از

 توافـق و روش   نتـايج نـشان داد كـه بـين ايـن د           . استفاده شد 
  ).Kappa% =5/81( داري وجود دارد معني) گرايي هم(

  قنـد خـون ناشـتا      ميـانگين نتايج اين مطالعه نشان داد كه       
)FBS (تر از گروه    كمبه طور معني داري     پدران گروه كنترل     در

 Sir-petermmanات   مطالع اين ياقته مشابه نتايج   . آزمايش بود 
سـال   و همكـارانش در  Benitzمطالعه   و   ]25[ 2002در سال   

  . ]8[ است 2001
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با توجه بـه معيارهـاي      ) IGT( تحمل به گلوكز      عدم ميزان
WHO  بـه طـور معنـي داري       ) %8/5 (دران گروه كنتـرل      در پ

نيـز   مطالعـات   ريدر سـا  .  بود )%7/26 (گروه آزمايش   كمتر از   
 به طـور  PCOS31 ميزان عدم تحمل به گلوكز در پدران زنان 

  در مطالعـه  . ]35،34 [بـود  نتـرل گـروه ك  معني داري بيـشتر از      
 Sir-petermman            نيز اين ميزان در گـروه آزمـايش بـه طـور  

 ـن Yilmaz. ]19 [داري بالاتر از گروه كنترل بود      معني  عـدم   زي
 ـغ% 25و در پدران     %40تحمل گلوكز را در مادران        ـي طب ري  يع

در  ].36[ورد شد آبر% 15  در گروه كنترل جمعاً    زاني م نيبود وا 
  به گلـوكز   اختلال تحمل   در تركيه  2005مطالعه ديگر در سال     

 در گـروه   ديده شـد در حـالي كـه   PCOS پدران زنان%52در 
  .]34 [ بود%15كنترل اين ميزان 

 ديابت عدم تحمل    ،  از جمله فاكتورهاي خطر قابل اصلاح     
 موارد اخـتلال تحمـل      %25 به   نزديك ].35[د  باش يبه گلوكز م  

نيمي از مـوارد  . شوند ر آينده به ديابت آشكار مبتلا مي  گلوكز د 
ت دچار عـوارض ماكروواسـكولار شـوند        مانده ممكن اس   باقي

]37[.   
داري   تام در گروه آزمايش به طور معني       كلسترول نيانگيم

ايـن نتيجـه مـشابه مطالعـه در          .باشـد  بالاتر از گروه كنترل مي    
بخش آندوكرينولوژي دانشگاه چيل بود كه در اين مطالعه نيـز           

ي نـسبت بـه      داراي كلـسترول تـام بـالاتر       PCOSپدران زنان   
  .]38[پدران زنان سالم بودند 

 در دانشگاه چيـل     2002ل  پيترمن و همكارانش در سا    سير
اي بــه منظـور بررســي تحمــل گلــوكز و   در سـانتياگو مطالعــه 

 در مقايـسه بـا      PCOSمقاومت به انسولين در والدين بيمـاران        
 در والـدين    2والدين زنان سالم انجام دادند شيوع ديابت تيـپ          

.  بـود  بالاتر برابر   89/1 در مقايسه با گروه كنترل       PCOSافراد  
 ـ PCOSمقاومت به انسولين در گـروه والـدين افـراد            طـور   ه ب

پارامترهاي متابوليـك  . دار نسبت به گروه ديگر بالاتر بود    معني
نتايج نشان داد كه    . دار بين دو گروه متفاوت بودند      طور معني  هب

ل مقاومـت بـه      نسبت بـه گـروه نرمـا       PCOSدر والدين افراد    
 ني بنـابرا  .تر وجود دارد    بيش ان به ميز  2انسولين و ديابت تيپ     

 در 2دهند كه بايد ديابت تيـپ    يك گروه پرخطر را تشكيل مي     
   ].25[رفت آن جلوگيري گردد  ها شناسايي شود و از پيش آن

به طر معني داري بيشتر      خون بالا  در گروه آزمايش        فشار
 در مطالعه بنيتز و همكـارانش       .بودل  كنتراز گروه   ) 3/2 تقريباً(

 ريدا  به طور معني   PCOSشيوع فشار خون در پدران زنان       نيز  
در  %7/18و   درگروه كنترل و      %3/9روه كنترل بود    بالاتر از گ  

  ].8 [)گروه آزمايش
 فشار خون بالا با بيمار عـروق كرونـر در مطالعـات             رابطه

رادي كه فـشار    اين بيماري در اف   . مختلف به اثبات رسيده است    
د  برابر افرادي بـو    6 تا   5خون دياستولي بالا داشتند در حدود       

  .]39 [كه فشار دياستولي پايين داشتند
 و عـادات    يك ـيزي و ف  ي روح يها تنش. پژوهش تيمحدود

 ـ افراد بر م   ييغذا  ـ بـروز سـندرم متابول     زاني  دارد و   ري تـأث  كي
مـر از    ا ني كنترل ا  ،ي به روش تصادف   يريگ  انجام نمونه  رغم يعل

  . گر خارج بود  پژوهشهعهد
سـاز   توانـد زمينـه    جايي كـه سـندرم متابوليـك مـي         نآ از
 ـ عروقي باشـد و حـوادث قلبـي        –هاي قلبي  بيماري  و  ي عروق

با توجه   باشند و  ي م اي در دن  ري علل مرگ وم   نيتر  از مهم  ابتيد
گـري افـراد     توان با غربال   ن مي آبه نقش مهم ژنتيك در ايجاد       

 ـك ي افراد مبتلا به سندرم تخمدان پل      خانواده(پرخطر   در )كيستي
. هـاي پـر خطـر گـام برداشـت          يـري از بيمـاري    گ  جهت پيش 

 ـ ا يها افتهي  ـتوجـه افـراد را بـه اهم        پـژوهش    ني  ي بررس ـ تي
 كاهش بـروز    اي  يريگ شي پ يها راه و مزمن و مهم     يها يماريب
 شي، افـزا   مـزمن  يهـا  يماريبلكه در  كنترل  ب     ن جلب نموده    آ

  يهـا  رفتار يريگ در جهت ادامه درمـان و بكـار        ارانمي ب زهيانگ
  و يي غذا مي، رژ تي فعال زاني، نحوه و م    كنترل وزن  ري نظ يبهداشت

زمـان بـا درمـان        هـم  نـده يآ  در يلذا ضرور . سودمند است .... 
 مورد  در زيها ن  نآ خانواده   كيستيك ي مبتلا به سندرم پل    مارانيب
  . شونديگر ن غربالآ يها يژگي و ويماريب

  
  قدرداني كر وتش

هاي اين طـرح بـه وسـيله معاونـت پژوهـشي              كليه هزينه 
 3958دانشگاه علوم پزشكي شيراز و طرح تحقيقـاتي شـماره           
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هـاي زنـان      محققين از رياسـت درمانگـاه     . تأمين گرديده است  
زينبيه وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز     هاي بيمارستان

  .كمال تشكر را دارند
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Introduction: Women with polycystic ovarian syndrome (PCOS) have twice the risk for metabolic 
syndrome as compared to women from the general population. Mothers and sisters of affected women 
also have an increased prevalence of metabolic syndrome. The aim of the study was to determine the 
prevalence of metabolic syndrome in fathers of patients with PCOS. 

Materials and Methods: 34 fathers of PCOS patients were evaluated. The control group was 34 fathers 
of normal women. The data were obtained from the clinical history and personal interview with the 
patients, the controls and their fathers at Shiraz University of Medical Sciences in 2009. Prevalence of 
metabolic syndrome was determined according to Adult Treatment Panel index III (ATPIII) and 
International Diabetes Federation (IDF) criteria.  Also incidence of hypertension and impaired glucose 
tolerance test, insulin resistance and diabetes type II were considered in both groups  . 

Results:  According to ATPIII and IDF criteria, the prevalence of metabolic disorders was 29.35% and 
41.17 in the fathers of the PCOS patients and 8.85% and 11.76 % in the fathers of the control group, 
respectively (p <0.008 and p<0.007, respectively). Also incidence of hypertension and impaired glcose 
tolerance test was significantly higher in fathers of the PCOS patients than control group (p< 0.05 . 

Conclusion: Our findings indicate that the fathers of women with PCOS have higher prevalence of 
metabolic syndrome and higher risk of developing hypertension and impaired glucose tolerance and 
diabetes . 

  
Key words: Metabolic syndrome, Polycystic ovarian syndrome, Close relatives, Fathers hypertension 
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